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とを目的とし、アトピー性皮膚炎(AD) 、気管支端息 (BA)、アレルギー性鼻炎 (AR)、食物ア
レルギー (FA)について後方視的コホート研究を行った。
〔方法ならびに成績(MethodslResults) 
20 1年度大阪大学新入生 (n 3. 321. 男性:2. 209. 女性1.1 1 2)を対象とし、問診票を
郵送した。問診票には、本人と家族についてのアレルギー疾患の既往歴、本人のアレルギー
疾患の臨床経過、また、アトピー性皮膚炎の悪化因子についての項目を含めた。
AR、AD.BA. FAの有既往率は、それぞれ35.7目、 16.5耳、 9. 9耳、 7. 0%であった。また、各アレ
ルギー疾患 (AD. AR. BA)は、各疾患特異的なアレルギー疾患の家族歴を有することが分かっ
た。 BAとARの発症年齢に関して、 ADを合併する場合はADを合併していない場合と比較して有
意に低かった (BA:p=O.OIO. AR :pくO.001)。更に、 ADの発症年齢に関しては、 FAを合併する
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トピー性皮膚炎 (AD)、気管支目指息(sA)、アレルギー性鼻炎 IAR)、食物アレルギー IFA)について後方視的コホート研
究を行った。
AR、AD.BA. FAの有既往率は35.7目、 16.5目、 9.郎、 7. 0%であり、またAD.AR. BAは、各疾患特異的な家族歴を有す
るととが分かった白発症年齢のピークはAD.BA. ARの順に推移し、 FAを合併するとAD.ARの発症年齢が低く、 ADを合併す
るとBA.ARの発症年齢が低くなる乙とが明らかとなり、更にFAを合併するとAD.BA. AR全てを合併するリスクが高く、つ
まりFAの合併は、アレルギーマーチの進展における重要なリスク因子である事が分かつた。また、思春期は、症状の
軽快時期のピークであると同時に、再燃時期のピークでもある事が明らかとなった。
これらの結果は、 FAを合併するADは、続発するアレルギーマーチ発展の端緒となりうるものであり、遺伝的ハイリ
スク群において、早期の治療介入がアレルギーマーチの予防に重要であることが示唆された。再燃群を減らし、軽快
群を増やしていくためにも、悪化因子対策を含めた適切な治療が重要であるということが示された。本論文はアレル
ギー疾患の診療に貢献しうるものであり、学位に値するものと認める。
面， 
